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Latar Belakang: Hernia inguinalis lateralis adalah hernia yang melalui annulus 
inguinalis abdominalis/lateralis/internus dan mengikuti jalannya spermatic cord di 
canalis inguinalis dan dapat melalui annulus inguinalis subkutan (externus) 
sampai skrotum. Hernia inguinalis paling sering timbul pada pria dan lebih sering 
pada sisi kanan. Pada pasien dengan post operasi herniotomi banyak ditemukan 
masalah keperawatan. Tujuan: Mampu melakukan pengkajian pada pasien post 
operasi herniotomi, menegakkan diagnosa keperawatan pada pasien post operasi 
herniotomi, melakukan implementasi pada pasien post operasi herniotomi, 
mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan pada pasien post operasi herniotomi. 
Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil, 
nyeri pasien sudah berkurang dari skala 6 menjadi 1, gangguan mobilitas, 
ansietas, serta gangguan nutrisi kurang dari kebutuhan pada pasien teratasi. 
Simpulan: Diagnosa yang ditemukan pada kasus post operasi herniotomi pada 
Tn.K adalah Nyeri akut b.d agens cedera fisik (insisi pembedahan), Gangguan 
mobilitas fisik b.d nyeri, pembatasan pasca operasi, retraksi bekas jahitan, 
Ansietas b.d perubahan status kesehatan, Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d 
intake makanan yang tidak adekuat, mual pasca pembedahan. 
 

















A. Latar Belakang 
Angka kejadian pada kasus herniotomi di RSUD Pandan Arang 
Boyolali banyak yang mengalami dan harus di rawat di RSUD Pandan 
Arang Boyolali, pada tahun 2014 kasus herniotomi sebanyak 238 kasus, 
sedangkan pada tahun 2015 terhitung sejak bulan Januari sampai Maret 
kasus herniotomi sebanyak 38 kasus. RSUD Pandan Arang boyolali 
merupakan rumah sakit rujukan di daerah Boyolali sehingga banyak kasus 
hernia banyak dilayani di rumah sakit tersebut. 
Pengobatan operatif merupakan satu-satunya pengobatan hernia 
inguinalis yang rasional. Operasi hernia atau hernia repair terdiri dari 
herniotomi, herniorafi, dan hernioplasti. Herniotomi adalah suatu tindakan 
pembedahan dengan cara membuka dan memotong kantong hernia ke 
cavum abdominalis. Herniorapi adalah suatu tindakan pembedahan dengan 
cara  mengikat leher hernia dan menggantungkannya pada tendon supaya 
tidak masuk lagi. Hernioplasti adalah suatu tindakan pembedahan  
memberi kekuatan pada dinding perut dan menghilangkan (menutup pintu 
hernia) sehingga tidak residif dengan cara mengikatkan conjoin ke 
ligamentum inguinal. Hal ini tidak dilakukan pada pasien anak-anak. 
Berdasarkan uraian di atas dilihat dari sisi keperawatan kasus 
hernia banyak dilakukan tindakan herniotomi, adapun dampak dari pasien 





nyeri, gangguan mobilitas fisik, kerusakan integritas kulit, ansietas, nutrisi 
kurang dari kebutuhan dan resiko hipertermi. (Doenges, E. M.. 2008) 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis termotivasi untuk 
membuat Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada 
Tn.K dengan Post Operasi Herniotomi di Ruang Anggrek RS Pandan 
Arang Boyolali.” 
B. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn.K dengan 
post operasi herniotomi di ruang Anggrek RS Pandan Arang Boyolali. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian pada Tn.K 
b. Merumuskan dan menegakkan diagnosa keperawatan pada Tn.K 
c. Menyusun intervensi berdasarkan diagnosa pada Tn.K 
d. Melakukan implementasi keperawatan pada Tn.K 













Hernia adalah keluarnya isi tubuh (biasanya abdomen) melalui 
defek atau bagian terlemah dari dinding rongga yang bersangkutan. 
Hernia inguinal adalah menonjolnya suatu organ atau struktur organ 
dari tempatnya yang normal melalui sebuah defek konginital 
(Dermawan Deden dan Rahayuningsih Tutik. 2010). 
2. Klasifikasi 
Macam-macam hernia berdasarkan sifat klinisnya : 
a. Hernia Reponibilis 
b. Hernia Irreponibilis 
c. Hernia Strangulasi  
d. Hernia Incarserata 
Macam-macam hernia berdasarkan arah hernia : 
a. Hernia Eksterna yaitu hernia yang penonjolannya dapat dilihat dari 
luar karena menonjolnya ke arah luar, misalnya; hernia inguinalis 
lateralis dan medialis, hernia femoralis, hernia umbilikalis, hernia 
lumbalis dsb. 
b. Hernia Interna yaitu apabila isi hernia masuk ke dalam rongga lain, 
misalnya ke cavum thorax atau masuk ke dalam recessus dalam 





3. Etiologi  
a. Kongenital 
1) Hernia Kongenital Sempurna terjadi karena adanya defek pada 
tempat-tempat tertentu yang langsung muncul pada saat dia 
dilahirkan.  
2) Hernia Kongenital Tak Sempurna, bayi dilahirkan normal 
(kelainan belum tampak) tetapi ia mempunyai defek pada tempat-
tempat tertentu (perdisposisi) dan beberapa bulan setelah lahir 
akan terjadi hernia melalui defek tersebut karena dipengaruhi oleh 
kenaikan tekanan intra abdominal. (Dermawan Deden dan 
Rahayuningsih Tutik 2010). 
b. Akuisital 
Faktor penyebab hernia : 
1) Kelemahan abdomen  
Lemahnya dinding abdomen bisa disebabkan karena cacat 
bawaan atau keadaan yang didapat sesudah lahir dan usia dapat 
mempengaruhi kelemahan dinding abdomen (semakin bertambah 
usia dinding abdomen semakin lemah). 
2) Tekanan intra abdominal yang tinggi 
Misalnya sering mengejan, batuk, menangis, pada peniup 
terompet, ibu yang sering melahirkan, pekerja angkat berat dll. 





4) Penyakit yang melemahkan otot-otot dinding perut (Penyakit paru 
obstruktif paru kronis, adanya cairan di dalam rongga perut). 



























Pada pembahasan laporan ini dalam pengkajian penulis menggunakan 
metode wawancara dan pengamatan atau observasi. Kekuatan dari metode 
wawancara adalah dilakukan secara langsung face to face. Kelemahan dari metode 
tersebut jika dalam pembicaraan tidak terarah maka akan membutuhkan waktu 
yang lama. Kekuatan pada metode pengamatan adalah kriteria yang diamati jelas, 




Setelah dilakukan asuhan keperawatan dan melakukan baik secara teoritis 
maupun secara tinjauan kasus didapatkan hasil sebagai berikut: Dari data 
pengkajian kasus, tidak ada penyimpangan pada pengkajian secara teori. Setelah 
dilakukan pengkajian dan analisa kasus muncul empat diagnosa  pada pasien : 
nyeri akut b.d agens cedera fisik (insisi pembedahan), gangguan mobilitas fisik 
b.d nyeri, pembatasan pasca operasi, retraksi bekas jahitan, ansietas b.d perubahan 
status kesehatan, nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d intake makanan yang 
tidak adekuat, mual pasca pembedahan. Dua diagnosa yang tidak terdapat dalam 





hipertermi b.d infeksi pada luka operasi karena pada saat pengkajian tidak 
ditemukan data-data yang mendukung. 
Intervensi yang penulis susun sebanyak 5 intervensi dijadikan 
implementasi oleh penulis pada pengelolaan pasien. 
Implementasi yang dilakukan penulis sesuai dengan tujuan dan kriteria 
hasil yang disusun di intervensi sesuai dengan diagnosa masing-masing. 
Evaluasi yang telah dilakukan selama pemberian asuhan keperawatan, 
















SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan dan melakukan baik secara 
teoritis maupun secara tinjauan kasus didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
Diagnosa keperawatan menurut (Doenges, E. M. 2008), (Carpenito L. J. 
2013) dan (Nanda. 2006) yang berhubungan dengan pasien post operasi 
herniotomi ada enam diagnosa. Setelah dilakukan pengkajian dan analisa 
kasus muncul empat diagnosa  pada pasien : nyeri akut b.d agens cedera fisik 
(insisi pembedahan), gangguan mobilitas fisik b.d nyeri, pembatasan pasca 
operasi, retraksi bekas jahitan, ansietas b.d perubahan status kesehatan, nutrisi 
kurang dari kebutuhan tubuh b.d intake makanan yang tidak adekuat, mual 
pasca pembedahan. Dua diagnosa yang tidak terdapat dalam kasus adalah 
Kerusakan integritas kulit b.d luka operasi dan Resiko tinggi hipertermi b.d 
infeksi pada luka operasi. 
Intervensi yang muncul dalam teori menurut Doengoes (2008) dan 
Nanda (2006), penulis menyusun intervensi sebanyak 5 intervensi dan  
sepenuhnya dijadikan implementasi oleh penulis pada pengelolaan pasien. 
Implementasi yang dilakukan penulis sesuai dengan tujuan dan 






Evaluasi yang telah dilakukan selama pemberian asuhan keperawatan, 
tujuan dan kriteria hasil sudah sesuai dengan intervensi yang disusun oleh 
penulis. 
B. Saran 
Setelah penulis melakukan studi kasus selama empat hari, penulis 
mengalami beberapa hambatan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
Namun demikian, dengan adanya bantuan dari berbagai pihak akhirnya  
penulis mampu menyelesaikan karya tulis ilmiah ini tepat pada waktunya. 
Demi kemajuan dan kelancaran penelitian selanjutnya maka penulis 
menyarankan kepada : 
1. Pasien dan Keluarga 
 Diharapkan pasien lebih kooperatif, selalu memperhatikan 
petunjuk dokter/perawat serta peran keluarga sangat penting dalam 
mendukung perawatan dan proses penyembuhan pada pasien yang 
mengalami post operasi herniotomi. 
2. Perawatan dan Petugas Kesehatan  
a. Diharapkan adanya kerjasama antara perawat ruangan dan keluarga 
agar selalu memberikan informasi tentang  perkembangan kesehatan 
pasien dan senantiasa memotivasi pasien supaya pasien tidak 
merasakan cemas saat dilakukan perawatan. 
b. Dalam melakukan tindakan keperawatan yang selalu kontak dengan 





kontak dengan pasien untuk menjaga diri agar tidak tertular penyakit 
dan menularkan penyakit kepada pasien yang lain. 
c. Perawat sebagai tim kesehatan yang paling sering berhubungan 
dengan pasien sangat perlu meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan agar mampu merawat pasien secara komprehensif dan 
optimal. 
d. Dan perawat juga harus bekerjasama dengan tim kesehatan lain 
(dokter, ahli gizi, psikoatri dan pekerja sosial) dalam melakukan 
perawatan/penanganan pasien dengan post operasi herniotomi. 
3. Bagi Instansi dan Rumah Sakit 
Sejauh ini penulis banyak memperhatikan tentang pelayanan 
kesehatan yang di berikan Rumah Sakit Pandan Arang Boyolali, dari segi 
pemberian fasilitas dan pelayanan kesehatan terhadap pasien sudah 
cukup baik. Hanya saja khusus untuk ruangan Anggrek untuk obat-
obatan pasien yang akan di injeksikan/disuntikkan sebaiknya tidak 
dicampur jadi satu dalam satu tempat, tetapi langsung diberikan kepada 
pasien sehingga ketika waktu penyuntikan semua obat bisa diberikan. 
Hal ini dikhawatirkan penulis karena kemungkinan obat harus diberikan 
kepada pasien tetapi di tempat obat tersebut sudah tidak ada/habis karena 
sudah diberikan kepada pasien yang lain, selain itu dikhawatirkan juga 
obat-obatan batas kadaluarsa tidak diperhatikan karena obat lama dan 
obat baru di campur dalam satu wadah/tempat.  Penulis berharap pihak 





dapat memberikan kenyamanan dan kesejahteraan bagi para pengguna 
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